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Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou como 
pandemia a Doença Coronavírus – 2019 (COVID-19), causada pela infecção do novo 
coronavirus SARS-CoV-2.  A magnitude e a gravidade dessa doença levaram à uma 
crise financeira global sem precedentes em um curto espaço de tempo e afetou vários 
aspectos da vida cotidiana de milhares de pessoas ao redor do mundo. Embora as 
medidas restritivas sejam eficazes e sua implementação seja fundamental para o 
controle da disseminação do SARS-CoV-2, geram modificação nos comportamentos 
alimentares os quais podem trazer consequências para diversos agravos em saúde, 
como o desenvolvimento de obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis, dentre 
elas a cárie dentária. O principal objetivo da pesquisa foi avaliar o consumo de alimentos 
ultraprocessados cariogênicos (AUC) em pré-escolares na pandemia do COVID-19. Foi 
realizado um estudo transversal com uma amostra de pré-escolares (2 a 5 anos de idade) 
dos Centros Municipais de Educação Infantil de Curitiba-PR. Os pais/responsáveis de 
672 pré-escolares responderam a um questionário em suas versões física (41,2%) ou 
virtual (58,8%) contendo questões referentes a avaliação socioeconômica e 
demográfica. A caracterização do consumo de alimentos com potencial cariogênico foi 
avaliada por meio de questões que investigaram a frequência e as mudanças no 
consumo de AUC na pandemia. Os 5 itens alimentares ultraprocessados indicados como 
as principais fontes de açúcares livres na América Latina pela Organização 
Panamericana de Saúde foram incluídos na pesquisa - refrigerantes ou bebidas com gás; 
sucos artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados; guloseimas (bala, caramelo, 
pirulito, sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para bolo ou comprados prontos); 
biscoito/bolacha doce. A frequência de consumo diária de AUC foi obtida pela soma da 
frequência diária de cada um dos 5 itens alimentares investigados. Para avaliar as 
mudanças alimentares foram investigados os 3 primeiros itens ultraprocessados 
indicados como principais fontes de açúcares livres, segundo o relatório da Organização 
Panamericana de Saúde sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na 
América Latina - refrigerantes ou bebidas com gás; sucos artificiais/refrescos em pó/ 
sucos concentrados e guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate). Para as 
análises, a frequência de consumo diário de AUC foi dicotomizada em alto e baixo 
consumo através da mediana. Para verificar o comportamento dos pais durante as 
refeições foram utilizados 3 domínios (Disponibilidade diária de frutas e vegetais, Modelo 
de consumo de guloseimas e Limite de guloseimas) do instrumento “Parent Meal Action 
Scale” (PMAS) validado e traduzido para o português do Brasil. Foram utilizados testes 
bivariados não paramétricos para avaliar a associação entre as variáveis independentes 
e o consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos (α=0,05). As variáveis com p 
< 0,20 nas análises bivariadas foram selecionadas para a construção do modelo múltiplo 
de Regressão de Poisson com variância robusta, sendo mantidas no modelo final 
aquelas que permitiram um melhor ajuste do mesmo e que se permaneceram 
significantes (p < 0,05) no conjunto de variáveis. Cerca de 43% dos pais relataram que 
a alimentação da criança modificou durante a pandemia, destes 19% relataram que a 
alimentação dos seus filhos piorou e 24% relataram que melhorou durante a pandemia. 
Os alimentos ultraprocessados cariogênicos com maiores frequências diárias de 
consumo foram os sucos artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados com média 
diária de consumo de 0,52 (DP=0,72; Mediana: 0,21), seguidos do biscoito/bolacha doce 
com média diária de 0,37 (DP=0,48; Mediana: 0,21) e das guloseimas com média diária 
de 0,35 (DP=0,49; Mediana: 0,21). A média de frequência diária de consumo de AUC foi 
1,63 (DP=1,75). No modelo múltiplo a alta frequência de consumo foi associada a pais 
com menor grau de instrução (RP=1,359; IC95%:1,106-1,669; p=0,003) e aos menores 
valores do domínio “Disponibilidade de frutas e vegetais” do PMAS (RP=0,716; 
IC95%:0,592-0,866; p= 0,001). Pode-se concluir que a pandemia da COVID-19 propiciou 
um impacto significativo no consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos em 
pré-escolares. Além disso, a frequência diária de consumo de AUC esteve relacionado 
à escolaridade dos responsáveis e a valores menores do domínio “Disponibilidade de 
frutas e vegetais”, indicando que o relato de maior consumo desses alimentos pelos pais 
e maior oferta às crianças esteve associado de forma independente ao menor consumo 
de AUC. 
 




In March 2020, the World Health Organization (WHO) characterized Coronavirus Disease 
- 2019 (COVID-19) as a pandemic, caused by infection of the novel coronavirus SARS-
CoV-2.  The magnitude and severity of this disease have led to an unprecedented global 
financial crisis in a short period and have affected various aspects of daily life for 
thousands of people around the world. Although restrictive measures are effective and 
their implementation is essential to control the spread of SARS-CoV-2, they generate 
changes in eating behaviors that can lead to several health problems, such as the 
development of obesity and non-transmissible chronic diseases, including dental caries. 
The main objective of the research was to evaluate the consumption of cariogenic ultra-
processed foods (AUC) in preschool children in the pandemic of COVID-19. A cross-
sectional study was conducted with a sample of preschoolers (2 to 5 years old) from 
Municipal Centers for Early Childhood Education in Curitiba-PR. Parents/guardians of 
672 preschoolers answered a questionnaire in its physical (41.2%) or virtual (58.8%) 
versions containing questions about socioeconomic and demographic assessment. The 
characterization of the consumption of foods with cariogenic potential was evaluated 
through questions that investigated the frequency and changes in the consumption of 
AUC in the pandemic. The 5 ultra-processed food items indicated as the main sources of 
free sugars in Latin America by the Pan American Health Organization were included in 
the survey - soft drinks or carbonated beverages; artificial juices/powder 
drinks/concentrated juices; sweets (candy, caramel, lollipop, ice cream, chocolate); cakes 
(made with cake mix or bought ready-made); cookie/sweet cakes. The daily consumption 
frequency of AUC was obtained by summing the daily frequency of each of the 5 food 
items investigated. To assess dietary changes, the first 3 ultra-processed items indicated 
as major sources of free sugars according to the Pan American Health Organization 
report on the consumption of ultra-processed foods and beverages in Latin America - soft 
drinks or carbonated beverages; artificial juices/powdered refreshments/concentrated 
juices and sweets (candy, caramel, lollipop, ice cream, chocolate) were investigated. For 
the analyses, the frequency of daily AUC consumption was dichotomized into highest and 
lowest consumption using the median. To verify parents' behavior during meals, 3 
domains (Daily availability of fruits and vegetables, Candy consumption model, and 
Candy limit) of the Parent Meal Action Scale (PMAS) instrument validated and translated 
into Brazilian Portuguese were used. Bivariate non-parametric tests were used to assess 
the association between the independent variables and the consumption of cariogenic 
ultra-processed foods (α=0.05). Variables with p < 0.20 in the bivariate analyses were 
selected for the construction of the multiple Poisson Regression model with robust 
variance, and those that allowed a better model fit and remained significant (p < 0.05) in 
the set of variables were kept in the final model. About 43% of parents reported that their 
child's diet changed during the pandemic, of these 19% reported that their child's diet 
worsened and 24% reported that it improved during the pandemic. The cariogenic ultra-
processed foods with the highest daily consumption frequencies were artificial 
juices/powdered fruit juice/concentrate juice with daily mean consumption of 0.52 
(SD=0.72; Median: 0.21), followed by the sweet cookie/cookie with a daily mean of 0.37 
(SD=0.48; Median: 0.21) and treats with a daily mean of 0.35 (SD=0.49; Median: 0.21). 
The mean daily frequency of consumption for AUC was 1.63 (SD=1.75). In the multiple 
models the highest frequency of consumption was associated with parents with lower 
educational attainment (RP=1.359; 95%CI:1.106-1.669; p=0.003) and the lowest values 
of the "Availability of fruits and vegetables" domain of the PMAS (RP=0.716; 
95%CI:0.592-0.866; p= 0.001). It can be concluded that the COVID-19 pandemic 
provided a significant impact on the consumption of cariogenic ultra-processed foods in 
preschoolers. Furthermore, the daily frequency of AUC consumption was related to the 
parents' education and lower values of the domain "Availability of fruits and vegetables", 
indicating that the report of higher consumption of these foods by parents and higher 
supply to children was independently associated with lower consumption of AUC. 
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Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou como 
pandemia a Doença Coronavírus – 2019 (COVID-19) (WHO, 2020a; WHO, 2020b). O 
agente etiológico desta patologia teve a nomenclatura definida pelo International 
Committee on Taxonomy of Viruses, como Severe Acute Respiratory Syndrome – 
Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e classificado como um RNA vírus pertencente à 
família coronaviridae (BENVENUTO, 2020; GORBALENYA, 2020). Devido ao fato de ser 
um RNA vírus, possui uma tendência maior de mutações e disseminações, o que 
explicaria seu potencial epidêmico (BORGES, 2020; STEPHEN, 2014). Além disso, o 
nome coronavírus, foi designado devido as suas estruturas circulares com espículas de 
superfície, contendo um bulbo na porção terminal (OLIVEIRA, 2015). 
Em maio de 2021, pouco mais de um ano após a OMS ter classificado o SARS-
CoV-2 com caráter pandêmico, o mundo contabilizava 155.665.214 casos ativos de 
COVID-19, incluindo a perda de 3.250.648 de vidas, notificadas à OMS (WHO, 2021). As 
manifestações clínicas da infecção são muito abrangentes e incluem: Febre (≥37,8ºC), 
tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia, sintomas respiratórios do trato aéreo superior 
e sintomas gastrointestinais (BRASIL, 2020; WHO, 2020c; CDC, 2021). A forma de 
transmissão é concernente com a maioria das infecções virais que atingem as vias aéreas 
(OLIVEIRA, 2014), o SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por via respiratória, 
embora outras formas de transmissão, como a oro-fecal ainda estejam sendo 
investigadas (PATEL, 2020).  
O contágio pode ocorrer por meio da exposição às gotículas respiratórias quando 
uma pessoa está em contato próximo com alguém infectado com a doença (forma mais 
comum de transmissão), transmissão aérea (pela exposição ao vírus em pequenas 
gotículas e partículas que podem permanecer no ar por vários minutos ou horas) e por 
meio do contato com superfícies contaminadas (menos comum, ocorre quando gotículas 
respiratórias de uma pessoa infectada, caem em superfícies e objetos. Outra pessoa 
pode contrair o COVID-19 tocando em uma superfície ou objeto que contenha o vírus e, 
em seguida, tocando em sua própria boca, nariz ou olhos) (CDC, 2021; WHO, 2020d; 
TABATABAEIZADEH, 2021; VELLA, 2020). 
 
Por meio da determinação das formas de disseminação viral, foram aplicadas 
estratégias de enfrentamento e mitigação do contágio. Um dos objetivos do período de 
mitigação da doença, propõe-se a reduzir as interações entre as populações infectadas 
e não infectadas, garantindo o isolamento do paciente através de quarentena, práticas 
de distanciamento social, fechamento de comércios e escolas, uso de equipamento de 
proteção individual (EPIs) e as restrições de viagens (DHAMA et al, 2020). Contudo, 
medidas restritivas apesar de eficazes para o controle da disseminação do SARS-CoV-
2, geraram impactos nocivos em vários aspectos da saúde e na economia global (WHO, 
2020e; HOSSAIN, 2020; KLUGE, 2020; MARSDEN, 2020; XIONG, 2020) repercutindo 
no estilo de vida e na qualidade de vida dos habitantes dos países afetados (AMMAR, 
2020; MELO-OLIVEIRA, 2021; SHARMA, 2020). 
A pandemia da COVID- 19 gerou uma crise financeira global sem precedentes 
em um curto espaço de tempo, levando milhares ao desemprego e diminuindo a renda 
de muitas famílias (SUMNER, 2020; MARTIN, 2020; NICOLA, 2020; POSEL, 2021). 
Dentre as consequências psicossociais, observou-se na população geral, efeitos 
psicológicos negativos com diminuição de atividades sociais, aumento dos casos de 
depressão e ansiedade devido as medidas de isolamento e/ou o medo de contrair o 
coronavírus (AMMAR, 2020, DOS SANTOS, 2020; GARRE-OLMO, 2021; GISMERO-
GONZÁLEZ, 2020; HOSSAIN, 2020; WANG, 2021). 
Além destes, outros importantes desfechos também descritos na literatura no 
aspecto da saúde do individuo, demonstraram que ocorreram modificações alimentares 
importantes (AMMAR, 2020; DI RENZO, 2020; JAFRI, 2021; JANSSEN, 2021; PÉREZ-
RODRIGO, 2021), distúrbios de sono (JAHRAMI, 2021; DATTA, 2021) e diminuição 
acentuada das atividades físicas e incremento do comportamento sedentário 
(CASTAÑEDA-BABARRO, 2020; NARICI, 2020; PÉREZ-RODRIGO, 2021), o que pode 
elevar o risco de doenças cardiovasculares, obesidade, hipertensão e câncer 
(CHANDRASEKARAN, 2021). 
Ainda, a pandemia da COVID-19 afetou direta e indiretamente os sistemas 
alimentares, impactando a demanda e disponibilidade dos alimentos e diminuindo a 
capacidade de produzi-los e distribuí-los (JAFRI, 2021; MARDONES, 2020). Essas 
interferências nos sistemas alimentares, associado ao aumento da pobreza, diminuição 
 
da renda e fechamento de escolas favoreceram o aumento da insegurança alimentar 
(JAFRI, 2021; PEREIRA, 2020; MANFRINATO, 2021; MCLOUGHLIN, 2020; NILES, 
2020; WOLFSON, 2020). A insegurança alimentar ocorre quando as pessoas não têm 
acesso a quantidades suficientes de alimentos seguros e nutritivos para uma vida ativa e 
saudável e pode ser crônica, sazonal ou transitória. Esse quadro pode ocorrer em 
decorrência da indisponibilidade ou distribuição inadequada dos alimentos, ou ainda, por 
um poder de compra insuficiente (FAO, 2013). 
A insegurança alimentar é um tema sensível, principalmente por ter 
consequências adversas no desenvolvimento e na nutrição infantil (DONDI, 2020, 
HARTLINE-GRAFTON, 2020; DE OLIVEIRA, 2020; SHANKAR, 2017), resultando em 
uma dieta restrita e pobre em nutrientes (FAO, 2013). Alguns desfechos citados na 
literatura incluem anemia (MORADI, 2018), baixo desenvolvimento cognitivo e 
psicoemocional (DE OLIVEIRA, 2020), maior risco de baixa estatura e baixo peso 
(MORADI, 2019), presença de fatores de risco cardiometabólicos (ROCHA, 2016) e maior 
frequência de cárie dentária não tratada (SANTIN, 2016). Além disso, situações mais 
graves de insegurança alimentar foram associadas a um maior consumo de alimentos 
contendo açúcar entre crianças (SANTIN, 2016). 
A maioria dos governos em todo o mundo fechou temporariamente suas 
instituições educacionais, afetando centenas de milhões de estudantes, sendo 
163.921.494, em março de 2021, conforme relatório da UNESCO (UNESCO, 2021). O 
fechamento de escolas representa uma intervenção não farmacológica, implementada 
como forma de mitigação para reduzir a transmissão do coronavírus entre indivíduos 
dentro e fora do ambiente escolar (VINER, 2020), contudo alguns estudos realizados em 
diversos países relataram os potenciais efeitos adversos da quarentena em crianças e 
adolescentes, principalmente devido ao confinamento domiciliar e a impossibilidade de 
frequentar a escola, causando um profundo impacto na saúde física, psicossocial, 
cognitiva, mental e no desenvolvimento de crianças e adolescentes (ARAÚJO, 2020; 
FRANCISCO et al, 2020; JIAO, 2020; STAVRIDOU, 2020). 
As consequências do confinamento domiciliar de crianças mais descritas na 
literatura foram: maior incidência de violência doméstica e maus-tratos infantis (USHER, 
2020; RODRIGUEZ, 2020), redução dos níveis de atividade física (LOPEZ-BUENO, 
 
2020; NATHAN, 2021; PIETROBELLI, 2020; TSO, 2020), aumento do sedentarismo e 
obesidade (ANDROUTSOS, 2021; LOPEZ-BUENO, 2020; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, 
2020), aumento do tempo de tela, por meio do uso de tablets, televisão, etc (CARTANYÀ-
HUESO, 2021; AGUILAR, 2020; XIANG, 2020), alterações do padrão de sono (ABID, 
2021; LIU, 2021; PIETROBELLI, 2020; TSO, 2020), modificações alimentares (LOPEZ-
BUENO, 2020; PIETROBELLI, 2020) e mudanças comportamentais, como o aumento da 
irritabilidade e estresse (FRANCISCO et al, 2020; JIAO, 2020; LAVIGNE-CERVÁN, 2021; 
LOPEZ-BUENO, 2020; MONTEIRO, 2021). Contudo, modificações alimentares durante 
a pandemia e sua relação com o consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos 
em crianças pré-escolares, não foi bem descrito.  
As informações sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do 
isolamento são limitadas, portanto é de suma importância que estudos a respeito das 
modificações alimentares nas famílias sejam feitos, os quais permitam que se avalie se 
estas novas rotinas e comportamentos familiares permanecerão após esse período e se 
desencadearão impactos positivos ou negativos a longo prazo na saúde das famílias. 
Modificações no consumo alimentar são influenciadas, principalmente pela renda e 
demanda dos alimentos (POPKIN, 2006; MORATOYA, 2013), ambas afetadas durante o 
período da pandemia (JAFRI, 2021; MARDONES, 2020). Como consequência do 
confinamento domiciliar, as crianças passaram a realizar suas refeições exclusivamente 
no ambiente doméstico, demandando um aumento da responsabilidade dos pais no 
preparo dos alimentos, principalmente dentro do contexto do home office (AKSEER et al., 
2020; DUNN, 2020).  
Um estudo envolvendo 548 crianças, revelou que ocorreram mudanças no 
comportamento alimentar doméstico e nas práticas de alimentação dos pais durante a 
pandemia da COVID-19. Cerca de 47% dos pais/responsáveis relataram um aumento no 
consumo de alimentos processados por seus filhos e um terço das famílias relatou um 
aumento no consumo de lanches e sobremesas em suas casas (ADAMS, 2020). A 
dificuldade de acesso a alimentos frescos e o receio da exposição ao realizar compras 
no mercado, podem ter influenciado os pais, durante a escolha dos alimentos nas idas 
às compras, dando preferência a alimentos não perecíveis e ultraprocessados 
(PHILLIPE, 2021; RAO, 2013). 
 
Estas modificações no consumo alimentar durante o período de isolamento, 
poderiam induzir a um padrão dietético inadequado, com alta ingestão de alimentos 
doces e ultraprocessados (PIETROBELLI, 2020; SMITH, 2021). Monteiro et al (2019), 
desenvolveram uma classificação para auxiliar na definição de alimentos 
ultraprocessados, a classificação NOVA distribui todos os alimentos e produtos 
alimentícios em quatro grupos de acordo com a extensão e a finalidade do 
processamento industrial a que são submetidos. Sendo os ultraprocessados definidos 
como formulações de ingredientes, principalmente de uso industrial exclusivo, que 
resultam de uma série de processos industriais, ou seja, “ultraprocessados”, contendo 
pouco ou nenhum alimento inteiro (MONTEIRO, 2019). O consumo de alimentos 
ultraprocessados, ricos em açúcares livres é um dos fatores de risco para o 
desenvolvimento de obesidade (COSTA, 2018) e doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs), dentre elas riscos cardiometabólicos e asma (ELIZABETH, 2020), alguns tipos 
de câncer e a cárie dentária (DE SOUZA, 2020; MATOS, 2021; OPAS,2015; WHO, 2015). 
O termo “açúcar livre”, refere-se a todos os monossacarídeos e dissacarídeos 
adicionados aos alimentos, seja pelo fabricante, cozinheiro ou pelo próprio consumidor, 
e os açúcares naturalmente presente no mel, xaropes, sucos de frutas e concentrados 
de suco de frutas. Porém são excluídos os açúcares presentes no leite e produtos lácteos 
e os presentes em frutas inteiras, vegetais e grãos (WHO, 2003; WHO, 2015). Em 2015 
a OMS publicou as diretrizes “Sugars Intake for Adults and Children” contextualizando o 
açúcar livre e definindo metas para diminuir o consumo deste tipo de alimento. Dentre as 
recomendações podemos citar: (1) Ingesta reduzida de açúcares livres durante todo o 
ciclo de vida; (2) Recomenda a redução na ingesta de açúcares a menos de 10% do 
consumo total de energia e (3) Sugere que haja uma redução adicional da ingesta de 
açúcares livres para menos de 5% do consumo total de energia. Também trouxeram à 
tona as evidências cientificas disponíveis, que comprovam que a presença desses 
açucares na dieta está associada ao aumento do risco de desenvolvimento da cárie 
dentária (DE SOUZA, 2020; SHEIHAM, 2015; WHO, 2015). 
A cárie dentária na primeira infância, possui uma distribuição global, sendo uma 
doença dinâmica multifatorial, mediada pelo biofilme e determinada por fatores 
comportamentais, biológicos e psicossociais que se relacionam ao meio do indivíduo 
 
(KAZEMINIA, 2020; PHANTUMVANIT, 2018; PITTS, 2019; SHEIHAM, 2015). Dentre as 
doenças passíveis de prevenção, a cárie dentária não tratada aflige cerca de 600 milhões 
de crianças (KASSEBAUM, 2015), afetando a qualidade de vida (MARTINS, 2017) e 
impactando o crescimento e desenvolvimento infantil (MOIMAZ, 2016). Por ser 
considerada dieta-dependente está associada ao consumo de alimentos cariogênicos, 
ricos em carboidratos fermentáveis, em especial a sacarose (BERNABE, 2016; 
HANCOCK, 2020; SHEIHAM, 2015).  
A alimentação infantil quando inadequada pode afetar o crescimento (DANAEI, 
2016; YAKOOB, 2017) e desenvolvimento infantil (CHAO, 2018; GEORGIEFF, 2015; 
SCHWARZENBERG, 2018; YAKOOB, 2017), levando ao risco do desenvolvimento de 
diversos agravos em saúde (CORVALÁN, 2009; HERMAN, 2014; SCHWARZENBERG, 
2018; UAUY, 2008; VICKERS, 2014), dentre eles a cárie dentária (ACHALU, 2020; 
ATHAVALE, 2020; ZAHID, 2020). Apesar dos esforços mundiais, a redução do consumo 
de alimentos cariogênicos, ricos em açucares livres, continua sendo um grande desafio, 
e a prevalência de cárie não tratada em dentes decíduos tem atingido seu pico aos 5 
anos de idade (BERNABE, 2020; KASSEBAUM, 2015). Durante a pandemia o consumo 
de alimentos ultraprocessados cariogênicos pode ter aumentado, já que muitos estudos 
relataram que modificações na alimentação de crianças ocorreram no período (ADAMS, 
2020; ANDROUTSOS, 2021; CAMPAGNARO, 2020; JANSEN, 2021; PHILLIPE, 2021; 
PIETROBELLI, 2020). Estas modificações poderiam gerar impactos de curto ou longo 
prazo na saúde bucal de pré-escolares. 
A família possui um papel determinante no consumo alimentar infantil, os 
modelos e atitudes dos cuidadores e a disponibilidade alimentar promovida pelo núcleo 
familiar influenciam as práticas de alimentação das crianças (LITCHFORD, 2020; 
MCPHIE, 2014; SHLOIM, 2015). Uma revisão sistemática com meta-análise (YEE, 2017), 
demonstrou que a influência dos pais no consumo alimentar infantil pode ser estabelecida 
através da orientação e educação ativa, de mediadores psicossociais e da influência 
moderadora dos estilos parentais. Os dados encontrados demonstraram que o 
comportamento parental pode depender do contexto de consumo alimentar e da idade 
da criança. Em relação ao consumo de alimentos saudáveis a orientação e educação 
ativa podem ser mais eficazes, e em relação ao consumo de alimentos não saudáveis, 
 
seriam mais eficazes a criação de regras e orientações restritivas (YEE, 2017). A análise 
desta influência é importante, pois o comportamento parental já esteve associado a uma 
maior prevalência de cárie dentária não tratada (BONOTTO, 2017).  
As informações sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do 
isolamento são limitadas, portanto é de suma importância que estudos a respeito das 
modificações alimentares nas famílias sejam feitos, para avaliar os impactos positivos ou 
negativos a longo prazo na saúde das famílias. Assim, nosso objetivo foi avaliar o 
consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos em pré-escolares durante a 






2  OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos em pré-escolares na 
pandemia da COVID -19. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Avaliar o relato parental de mudanças no consumo de alimentos ultraprocessados 
cariogênicos em pré-escolares na pandemia da COVID-19, em comparação ao 
período anterior. 
Analisar a influência dos determinantes socioeconômicos e demográficos no consumo de 
alimentos ultraprocessados cariogênicos em pré-escolares. 
Avaliar a influência do comportamento parental durante a refeição infantil no consumo de 
alimentos ultraprocessados cariogênicos.
3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaração de Helsinki e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e Secretaria Municipal de 
Educação (SME) da cidade de Curitiba/PR, seguindo seus requisitos e solicitações, 
conforme Resolução CNS 466/12, sendo aprovado CAAE: 29188620.3.3001.0102 e 
CAAE: 29188620.3.3001.0101, respectivamente (ANEXO 1). 
A execução da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educação 
(SME) (ANEXO 2) e pela Secretaria Municipal de Saúde. Apenas as crianças cujos 
pais/responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE 1) foram incluídas no estudo. 
 
3.2 POPULAÇÃO ESTUDADA, DESENHO DO ESTUDO E CÁLCULO AMOSTRAL 
 
Estudo observacional transversal envolvendo pais/responsáveis de crianças de 
2 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculadas em um dos Centros 
Municipais de Educação Infantil (CMEI) da Rede Municipal de Educação Infantil do 
município de Curitiba, estado do Paraná, Brasil. 
Curitiba, capital do estado do Paraná, possui uma população estimada de 
1.948.626 habitantes em um território de 434,863 km2. A cidade apresenta Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,823 e Índice de Gini da Renda 
Domiciliar per Capita de 0,5652 (IPARDES, 2020). A Rede Municipal de Educação 
Infantil do município de Curitiba, possui 230 estabelecimentos de ensino municipais de 
pré-escola regular, distribuídos em 10 regionais administrativas (SME, 2020). 
O cálculo amostral para o estudo transversal foi realizado a partir da fórmula de 
estimativa para proporção, a fim de reunir adequadamente um número suficiente de 
indivíduos para compor o grupo a ser investigado, com correção para população finita 
(MORSE, 2000). Foi utilizada a prevalência de 50% para a variável desfecho “alto 
 
 
consumo de alimentos cariogênicos”. Para o cálculo amostral, adotou-se nível de 
confiança (1-α) de 95% e precisão requerida para estimativa de 5%. Além disso, 
considerando que em Curitiba 33.531 crianças de 2 a 5 anos de idade encontram-se 
matriculadas na Rede Municipal de Educação Infantil da Prefeitura1. Para compensar o 
efeito cluster ou de amostras por conglomerados a amostra foi multiplicada por 1.5 
resultando em um valor mínimo de 574 crianças.  
A amostra total foi distribuída nas 10 regionais municipais. Para o sorteio das 
unidades educacionais foi utilizado o site “random.org”. Os questionários foram enviados 
para todas as crianças com idade entre 2 e 5 anos de cada uma das 28 CMEIs sorteadas. 
 
3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Foram incluídos na pesquisa os pares (pais/responsáveis de pré-escolares), da 
Rede Municipal de Educação Infantil – Centros Municipais de Educação Infantil (CMEIs), 
com faixa etária entre 2 e 5 anos de idade, independente de sexo, que apresentaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente preenchido e 
assinado pelos pais/responsáveis. Foram excluídos os pré-escolares que apresentaram 
necessidades alimentares especiais (baseada nas informações dos cuidadores 
familiares).  
 
3.4 ESTUDO PILOTO 
 
Um estudo piloto envolvendo os pais/responsáveis de 71 pré-escolares da Rede 
Municipal de Educação Infantil com a mesma faixa etária da população estudada foi 
previamente conduzido em um CMEI. As famílias foram selecionadas por conveniência 
para testar a compreensão dos instrumentos de coleta de dados e a dinâmica de 
levantamento dos dados. As adequações necessárias aos instrumentos e a metodologia 
foram realizadas a partir da análise da condução e dos resultados do estudo piloto, sendo 
 
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO (SME). Assessoria Estatística. [Mensagem pessoal]. 




necessárias pequenos ajustes com a relação à disposição gráfica do questionário. Os 
questionários obtidos no estudo piloto não foram incluídos na amostra final do presente 
estudo. 
 
3.5 ROTINA DO LEVANTAMENTO 
 
A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021. 
Durante o período da pandemia do COVID -19 os CMEIS passaram a operar de forma 
remota, fornecendo de forma presencial, apenas cestas básicas de alimentos e 
atividades educacionais com periodicidade mensal. Portanto, a forma de abordagem dos 
pais/responsáveis variou conforme o contexto vivido durante a pandemia. Para 
determinar medidas mais restritivas ou não, a prefeitura de Curitiba-PR baseia-se no 
número de reprodução efetivo (Rt), o qual determina o potencial de propagação do vírus 
em um momento específico “t” sob as medidas de controle em vigor, servindo como 
modelo para avaliar a eficácia das intervenções de saúde pública (INGLESBY, 2020). 
Valores de Rt >1 indicam aceleração da epidemia, e valores de Rt <1 indicam 
desaceleração (CURITIBA, 2020).  
No período em que a Rt <1, os pais eram convidados a participar da pesquisa de 
forma presencial nos dias da entrega da cesta básica e das atividades educacionais, o 
TCLE era entregue em anexo ao questionário em um envelope, para ser preenchido 
pelos pais em ambiente domiciliar, sendo devolvido no mês seguinte. Com o aumento 
do número de casos e Rt >1, os questionários passaram a ser ofertados em ambiente 
virtual, via “Google Forms”, mantendo a mesma disposição do questionário físico, e 
contendo o TCLE na página inicial da pesquisa. O link para a pesquisa eletrônica foi 
distribuído por meio dos grupos de WhatsApp™ de cada CMEI. Dentro deste contexto, 
caso a diretora indicasse a necessidade de ser entregue o questionário físico aos pais, 
pela impossibilidade de acesso à internet, o mesmo foi entregue em momento oportuno, 
após diminuição das medidas restritivas. 
Cerca de 58,8% dos questionários foram coletados em ambiente virtual (virtual) 
e 41,2% de maneira presencial (físico) nas CMEIs. Não houve diferença significativa entre 
o grupo que respondeu o formulário na sua versão física e o grupo que utilizou a versão 
 
 
virtual com relação à instrução formal (p=0,060), a renda per capita (p=0,068) e a idade 
do responsável (p=0,245) (APÊNDICE 2). Um estudo avaliou os métodos de abordagem 
(virtual e físico), para estudos transversais e concluiu que questionários via virtual podem 
ser uma excelente opção para substituição dos questionários físicos, diminuindo o custo 
da coleta de dados da pesquisa (EBERT, 2018). 
 
3.6 INSTRUMENTOS  
 
3.6.1 Avaliação socioeconômica e demográfica 
 
As características socioeconômicas e demográficas foram coletadas por meio de 
questões de fácil compreensão e previamente testadas em estudo piloto, autopreenchido 
pelos pais/responsáveis. Foram obtidas informações referentes as características do 
domicílio (renda familiar e número de moradores no domicílio), dados dos 
pais/responsáveis (estado civil, instrução formal, atividade laboral) e dos pré-escolares 
(sexo e idade) (APÊNDICE 3). 
 
3.6.2 Consumo alimentar habitual e modificação do consumo na pandemia da COVID – 
19 de itens alimentares ultraprocessados cariogênicos 
 
Para avaliar as modificações alimentares durante o período da pandemia da 
COVID-19, foram formuladas 3 questões sobre o relato de consumo alimentar habitual 
anterior e 3 questões sobre as mudanças ocorridas na pandemia da COVID - 19. A 
seleção dos itens alimentares utilizados no questionário, se baseou no relatório 
desenvolvido pela Organização Panamericana de Saúde sobre o consumo de alimentos 
e bebidas ultraprocessados na América Latina (OPAS, 2019) (APÊNDICE 4).  
Foram avaliados os 3 primeiros itens ultraprocessados indicados como principais 
fontes de açúcares livres, segundo o relatório da Organização Panamericana de Saúde 
sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina - 
refrigerantes ou bebidas com gás; sucos artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados 
 
 
e guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate) (OPAS, 2019).  
Os pais-responsáveis foram orientados a indicar se a criança costumava ingerir 
o item alimentar antes da pandemia (consumo habitual anterior) e também indicavam se 
houve mudança (aumento, diminuição ou não mudança) no consumo alimentar do item 
durante o período da pandemia pela criança.  
O questionário também incluiu aspectos sobre a perceção parental de mudança 
na alimentação da família e da criança, sendo atribuído à modificação alimentar três 
categorias: melhorou, piorou ou não modificou.  
 
3.6.3 Avaliação de frequência do consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos 
 
Foi aplicado um questionário contendo uma lista de itens alimentares 
ultraprocessados cariogênicos e uma escala de frequência de consumo de cada item. 
Os itens alimentares incluídos foram obtidos do relatório desenvolvido pela Organização 
Panamericana de Saúde sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na 
América Latina (OPAS, 2019) (APÊNDICE 6).  
Foram considerados os 5 itens ultraprocessados indicados como principais 
fontes de açúcares livres, segundo relatório da Organização Panamericana de Saúde 
sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina - 
refrigerantes ou bebidas com gás; sucos artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados; 
guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para 
bolo ou comprados prontos); biscoito/bolacha doce (OPAS, 2019). 
Os pais/responsáveis foram orientados a preencher a frequência de ingestão de 
cada item alimentar nos últimos 3 meses, assinalando a célula correspondente a opção 
que mais se aproximava da prática de consumo alimentar da criança. As categorias 
utilizadas para o relato da frequência de consumo dos itens alimentares foram: nunca ou 
raramente, 1 ou 2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2 vezes por dia, 3 
ou mais vezes por dia. 
Para cada alimento, as categorias de frequência relatadas foram convertidas em 
um valor que indica o consumo diário do item alimentar, os valores usados na conversão 
das frequências expressas no questionário foram: nunca ou raramente = zero; 1 ou 2 
 
 
vezes por semana = 0,214 (1,5 vezes/7 dias da semana); 3 a 6 vezes por semana = 
0,643 (4,5/7); 1 ou 2 vezes por dia = 1,5 (1,5/1); 3 ou mais vezes ao dia = 3 (3/1) (DALY, 
2011; SAUVAGEOT, 2013). A frequência de consumo diária obtida para cada um dos 
itens alimentares com açucares livres foram somadas para fornecer a frequência 
equivalente diária para o conjunto de alimentos ultraprocessados cariogênicos.  
 
3.6.4 Avaliação do comportamento dos pais durante a refeição infantil 
 
Para a avaliação do comportamento dos pais na educação alimentar dos filhos 
foram utilizados 3 domínios do instrumento PMAS (Parental Mealtine Action Scale) 
(HENDY, 2009) na sua versão brasileira, traduzida e validada para o português do Brasil 
e denominado “Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeição” (PETTY, 2013) 
(APÊNDICE 6). Os domínios utilizados foram: “Disponibilidade diária de frutas e 
vegetais”, “Modelo de consumo de guloseimas” e “Limite de guloseimas”. O domínio 
“Limites de guloseimas” reflete os limites estabelecidos pelos pais para o consumo de 
diário de guloseimas. O domínio “Disponibilidade de frutas ou vegetais” indica o consumo 
desses itens alimentares pelos pais e sua oferta às crianças, o domínio “Modelo de 
consumo de guloseimas” reflete o consumo de doces, refrigerantes e salgadinhos pelos 
pais. Uma escala de pontuação de um a três pontos (nunca = 1; às vezes = 2; sempre = 
3) foi utilizada para se obter o relato dos cuidadores sobre a frequência com que adotam 
cada comportamento. O valor de cada domínio foi obtido a partir da soma das respostas 
para cada questão, dividido pelo número de questões do domínio (3), sendo utilizada 
como uma variável numérica. Maiores médias representam uma maior frequência de 
comportamento positivo ou negativo dos cuidadores sobre a educação alimentar de seus 








3.7 CONSOLIDAÇÃO DOS DADOS E ANÁLISES ESTATÍSTICAS 
 
A análise estatística dos dados foi realizada por meio do software SPSS (IBM 
Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM 
Corp. Devido ao fato dos dados apresentarem uma distribuição assimétrica, foram 
utilizados testes não paramétricos para avaliar a associação entre as variáveis.  A 
mediana de consumo diário de alimentos ultraprocessados cariogênicos foi utilizada para 
dicotomizar o grupo em “alto consumo de AUC” e “baixo consumo de AUC”. As variáveis 
independentes foram categorizadas da seguinte maneira: grau de parentesco do 
responsável com a criança (“mãe/pai” ou “outro”) escolaridade do responsável (''menor 
ou igual a 8 anos de estudo formal'' ou ''maior que 8 anos de estudo formal''), estado 
conjugal do responsável - Casada(o)/relação estável (“sim” ou “não”), sexo da criança 
(''feminino'' ou ''masculino''). As variáveis independentes numéricas, renda per capita 
domiciliar, idade da criança em anos e idade do responsável em anos foram mensuradas 
através da média e da mediana. As questões do questionário PMAS foram categorizadas 
em nunca, às vezes e sempre, sendo atribuído o valor de 1, 2 e 3, respectivamente. O 
valor de cada domínio foi obtido a partir da soma das respostas para cada questão 
dividido pelo número de questões do domínio (3), sendo utilizada como uma variável 
numérica. 
A associação entre o relato de consumo alimentar habitual anterior e as 
mudanças alimentares na pandemia da COVID-19 foram analisadas através do Teste 
Qui-quadrado. A associação entre a frequência alimentar dicotomizada em alto e baixo 
consumo e as covariáveis independentes foram avaliadas por meio do Teste Qui-
quadrado e Teste Mann-Whitney.  As variáveis com p < 0,20 nas análises bivariadas 
foram selecionadas para a construção do Modelo Múltiplo de Regressão de Poisson com 
variância robusta para a variável resposta (alto consumo de alimentos ultraprocessados 
cariogênicos), sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram melhor ajuste do 
mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de variáveis. O nível de 




4 CAPÍTULO (artigo) 
 
4.1 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS 






























Antecedentes: A pandemia da doença COVID-19 afetou a vida de milhares de famílias 
ao redor do mundo. Diversos efeitos do confinamento domiciliar em crianças foram 
observados, incluindo importantes mudanças no consumo alimentar. 
Objetivo: Avaliar as características e os fatores associados ao consumo de alimentos 
ultraprocessados cariogênicos em pré-escolares durante a pandemia da COVID -19. 
Desenho do estudo: Estudo transversal envolvendo pais/responsáveis de 672 crianças 
de 2 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, matriculadas na Rede Municipal de Educação 
Infantil de Curitiba, estado do Paraná, Brasil. Foram utilizados questionários de avaliação 
socioeconômica e demográfica, caracterização do consumo alimentar e avaliação do 
comportamento dos pais durante a refeição infantil. 
Resultados: A idade média das crianças foi de 3,7 anos (DP= 1,0), sendo 51,3% do sexo 
masculino. Cerca de 43% dos pais/responsáveis relataram uma modificação na 
alimentação dos seus filhos durante a pandemia. Os alimentos ultraprocessados 
cariogênicos com maiores frequências diárias de consumo foram os sucos 
artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados com média de 0,52 (DP=0,72), seguido 
do biscoito/bolacha doce com média 0,37 (DP=0,48) e das guloseimas com média 0,35 
(DP=0,49). A frequência de consumo esteve associada a pais com menor grau de 
instrução, onde os mesmos relataram uma frequência diária de consumo de AUC 1,36 
vezes maior (p=0,003) em seus filhos do que aqueles com maior instrução. Relato de 
maior consumo de frutas e verduras pelos pais e maior oferta desses itens alimentares 
às crianças esteve associado ao menor consumo de AUC (RP=0,716; IC95%:0,592-
0,866). 
Conclusão: O nível de instrução formal dos pais e o exemplo parental com oferta de 
frutas e verduras para as crianças influenciou o consumo infantil de AUC. 
 







Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou como 
pandemia a Doença Coronavírus – 2019 (COVID-19)1. O agente etiológico desta 
patologia teve a nomenclatura definida pelo International Committee on Taxonomy of 
Viruses, como Severe Acute Respiratory Syndrome – Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)2. Por meio da determinação das formas de disseminação viral, foram aplicadas 
estratégias de enfrentamento e mitigação do contágio. As medidas restritivas apesar de 
eficazes e necessárias para o controle da disseminação do SARS-CoV-2, geraram 
impactos negativos que repercutiram na qualidade de vida dos indivíduos3. Em crianças, 
o confinamento domiciliar foi associado à maior incidência de violência doméstica e 
maus-tratos infantis4, redução dos níveis de atividade física5,6, aumento do sedentarismo 
e obesidade5,7,8, aumento do tempo de tela, por meio do uso de eletrônicos8, alterações 
do padrão de sono5,6,8, mudanças comportamentais, como aumento da irritabilidade e 
estresse9 e modificações alimentares5,7,10,11,12,13. 
Desde 2015 a OMS tem definido metas claras para diminuir o consumo de 
açúcares livres14, no entanto, sua redução continua sendo um grande desafio15. A 
redução da ingestão de alimentos ultraprocessados parece ser uma promissora iniciativa 
para atingir essa meta, visto que o consumo deste grupo de alimento esta diretamente 
associado a uma alta ingesta de gorduras totais e açúcares livres16,17, sendo fator de risco 
para o desenvolvimento de diversos agravos em saúde14,15,18.  Durante a pandemia a  
redução na qualidade alimentar infantil tem sido relatada com o aumento na insegurança 
alimentar19 e  aumento de consumo de alimentos processados ou ultraprocessados5. 
Este dado é importante visto que uma pesquisa recente associou a cárie dentária na 
primeira infância ao consumo deste tipo de alimento15, além disso tem sido relatado na 
literatura que os modelos e atitudes dos cuidadores e a disponibilidade alimentar 
promovida pelo núcleo familiar influenciam as práticas de alimentação das crianças20 e 
estão associados ao desenvolvimento da cárie dentária21. 
Embora seja provável que as características familiares e sociodemográficas 
tenham influenciado o padrão alimentar infantil adotado durante a pandemia, ainda não 
está claro quais fatores se associaram à um aumento do consumo de alimentos 
 
 
ultraprocessados cariogênicos. Conhecer e compreender os fatores associados ao 
consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos nesse período de crise sanitária e 
isolamento social, poderão contribuir para a formulação de estratégias de educação em 
saúde que tragam impactos positivos para a redução do consumo de açúcar por crianças. 
Assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar as características e os fatores associados ao 
consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos (AUC) em pré-escolares durante a 
pandemia da COVID -19. 
 
4.4 MATERIAL E MÉTODOS 
Desenho do estudo: Estudo transversal envolvendo pares (pais/responsáveis de 
crianças) com idade entre 2 e 5 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente 
matriculadas em um dos Centros Municipais de Educação Infantil (CMEI) da Rede 
Municipal de Educação Infantil do município de Curitiba, estado do Paraná, Brasil. Para 
serem incluídas no estudo além de preencher os quesitos citados anteriormente, os 
pais/responsáveis deveriam apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) devidamente preenchido e assinado. Foram excluídos os pré-escolares que 
apresentarem necessidades alimentares especiais (baseada nas informações dos 
cuidadores familiares).  
 
Cálculo amostral: O cálculo amostral para o estudo transversal foi realizado a partir da 
fórmula de estimativa para proporção, a fim de reunir adequadamente um número 
suficiente de indivíduos para compor o grupo a ser investigado, com correção para 
população finita. Foi utilizada a prevalência de 50% para a variável desfecho “alto 
consumo de alimentos cariogênicos”. Para o cálculo amostral, adotou-se nível de 
confiança (1-α) de 95% e precisão requerida para estimativa de 5%. Em Curitiba 33.531 
crianças de 2 a 5 anos de idade encontram-se matriculadas na Rede Municipal de 
Educação Infantil da Prefeitura, para compensar o efeito cluster ou de amostras por 
conglomerados a amostra foi multiplicada por 1.5 resultando em um valor mínimo de 574 
crianças.  
A amostra total foi distribuída nas 10 regionais municipais mantendo-se a proporção com 
 
 
o número de alunos matriculados em cada uma delas. Para o sorteio das unidades 
educacionais foi utilizado o site “random.org”. Os questionários foram enviados para 
todas as crianças com idade entre 2 e 5 anos de cada uma das 28 CMEIs sorteadas. 
 
Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de 
2021, através de questionário respondido pelos pais/responsáveis envolvendo aspectos 
sobre condição socioeconômica e demográfica, comportamento parental durante a 
refeição infantil e a caracterização do consumo alimentar com perguntas relacionadas ao 
consumo alimentar habitual e modificação do consumo na pandemia da COVID – 19 e a 
avaliação da frequência do consumo alimentar.  
Durante o período da pandemia do COVID -19 os CMEIs passaram a operar de forma 
remota, fornecendo de forma presencial, apenas cestas básicas de alimentos e 
atividades educacionais com periodicidade mensal. Portanto, a forma de abordagem dos 
pais/responsáveis variou conforme o contexto vivido durante a pandemia. Para 
determinar medidas mais restritivas ou não, a prefeitura de Curitiba-PR baseia-se no 
número de reprodução efetivo (Rt), o qual determina o potencial de propagação do vírus 
em um momento específico “t” sob as medidas de controle em vigor. Valores de Rt <1 
indicavam desaceleração do contágio, e neste momento os questionários foram 
entregues de forma presencial, e valores de Rt >1 indicavam aceleração, sendo utilizado 
o meio virtual para entrega dos questionários. 
 
Avaliação socioeconômica e demográfica 
As características socioeconômicas e demográficas foram coletadas por meio de 
um questionário de fácil compreensão e previamente testado em estudo piloto, 
preenchido pelos pais/responsáveis. Foram coletadas informações referentes a 
características do domicílio (renda familiar e número de moradores no domicílio), dados 
dos pais/responsáveis (estado civil, instrução formal, atividade laboral) e dos pré-




Consumo alimentar habitual de alimentos ultraprocessados cariogênicos e modificação 
do consumo na pandemia da COVID - 19 
Para avaliar as modificações alimentares durante o período da pandemia da 
COVID-19, foram formuladas 3 questões sobre o relato de consumo alimentar habitual 
anterior e 3 questões sobre as mudanças ocorridas na pandemia da COVID - 19. A 
seleção dos itens alimentares utilizados no questionário, se baseou no relatório 
desenvolvido pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS) sobre o consumo de 
alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina22. Foram avaliados os 3 
primeiros itens ultraprocessados indicados como principais fontes de açúcares livres, 
segundo o relatório da OPAS: refrigerantes ou bebidas com gás; sucos 
artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados e guloseimas (bala, caramelo, pirulito, 
sorvete, chocolate) 22.  
Os pais-responsáveis foram orientados a indicar se a criança costumava ingerir 
o item alimentar antes da pandemia (consumo habitual anterior) e também indicavam se 
houve mudança (aumento, diminuição ou não mudança) no consumo alimentar do item 
durante o período da pandemia pela criança, assinalando a célula correspondente a 
opção que mais se aproximava da prática de consumo alimentar da criança. O 
questionário também incluiu aspectos sobre a perceção parental de mudança na 
alimentação da família e da criança, sendo atribuído à modificação alimentar três 
categorias: melhorou, piorou ou não modificou.  
 
Avaliação da frequência do consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos 
Os pais/responsáveis também responderam a questões sobre a frequência de 
consumo de itens alimentares nos últimos 3 meses. Foi aplicado um questionário 
contendo uma lista de itens alimentares ultraprocessados cariogênicos e uma escala de 
frequência de consumo de cada item. Os itens alimentares incluídos foram obtidos do 
relatório desenvolvido pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS) sobre o 
consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina22. Foram 
considerados os 5 itens ultraprocessados indicados como principais fontes de açúcares 
livres, segundo relatório da OPAS:  refrigerantes ou bebidas com gás; sucos 
 
 
artificiais/refrescos em pó/ sucos concentrados; guloseimas (bala, caramelo, pirulito, 
sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para bolo ou comprados prontos); 
biscoito/bolacha doce22. 
Os pais/responsáveis foram orientados a preencher a frequência de ingestão de 
cada item alimentar assinalando a célula correspondente a opção que mais se 
aproximava da prática de consumo alimentar da criança. As categorias utilizadas para o 
relato da frequência de consumo dos itens alimentares foram: nunca ou raramente, 1 ou 
2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2 vezes por dia, 3 ou mais vezes por 
dia. Para cada alimento, as categorias de frequência relatadas foram convertidas em um 
valor que indica o consumo diário do item alimentar, os valores usados na conversão das 
frequências expressas no questionário foram: nunca ou raramente = zero; 1 ou 2 vezes 
por semana = 0,214 (1,5 vezes/7 dias da semana); 3 a 6 vezes por semana = 0,643 
(4,5/7); 1 ou 2 vezes por dia = 1,5 (1,5/1); 3 ou mais vezes ao dia = 3 (3/1). A frequência 
de consumo diária obtida para cada um dos itens alimentares com açucares livres foram 
somadas para fornecer a frequência equivalente diária para o conjunto de alimentos 
ultraprocessados cariogênicos.  
 
Avaliação do comportamento dos pais durante a refeição infantil 
Para a avaliação do comportamento dos pais na educação alimentar dos filhos 
foram utilizados 3 domínios do instrumento PMAS (Parental Mealtine Action Scale) na 
versão brasileira, traduzida e validada para o português do Brasil23. Os domínios 
utilizados foram: Disponibilidade diária de frutas e vegetais, Modelo de consumo de 
guloseimas e Limite de guloseimas. O domínio Limites de guloseimas reflete os limites 
estabelecidos pelos pais para o consumo de diário de guloseimas. O domínio 
Disponibilidade de frutas ou vegetais indica o consumo desses itens alimentares pelos 
pais e sua oferta às crianças, o domínio Modelo de consumo de guloseimas reflete o 
consumo de doces, refrigerantes e salgadinhos pelos pais. Uma escala de pontuação de 
um a três pontos (nunca = 1; às vezes = 2; sempre = 3) foi utilizada para se obter o relato 
dos cuidadores sobre a frequência com que adotam cada comportamento. O valor de 
cada domínio foi obtido a partir da soma das respostas para cada questão dividido pelo 
número de questões do domínio (3), sendo utilizada como uma variável numérica. 
 
 
Maiores médias representam uma maior frequência de comportamento positivo ou 
negativo dos cuidadores sobre a educação alimentar de seus filhos23.  
 
Análises estatísticas: A análise estatística dos dados foi realizada por meio do software 
SPSS (IBM Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. 
Armonk, NY: IBM Corp. Devido ao fato dos dados apresentarem uma distribuição 
assimétrica, foram utilizados testes não paramétricos para avaliar a associação entre as 
variáveis.  A mediana de consumo diário de alimentos ultraprocessados cariogênicos foi 
utilizada para dicotomizar o grupo em “alto consumo de AUC” e “baixo consumo de AUC”. 
As variáveis independentes foram categorizadas da seguinte maneira: grau de 
parentesco do responsável com a criança (“mãe/pai” ou “outro”) escolaridade do 
responsável (''menor ou igual a 8 anos de estudo formal'' ou ''maior que 8 anos de estudo 
formal''), estado conjugal do responsável - Casada(o)/relação estável (“sim” ou “não”), 
sexo da criança (''feminino'' ou ''masculino''). As variáveis independentes numéricas, 
renda per capita domiciliar, idade da criança em anos e idade do responsável em anos 
foram mensuradas através da média e da mediana. As questões do questionário PMAS 
foram categorizadas em nunca, às vezes e sempre, sendo atribuído o valor de 1, 2 e 3, 
respectivamente. O valor de cada domínio do PMAS foi obtido a partir da média dos 
valores das questões. 
A associação entre o relato de consumo alimentar habitual anterior e as 
mudanças alimentares na pandemia da COVID-19 foram analisadas através do Teste 
Qui-quadrado. A associação entre a frequência alimentar dicotomizada em alto e baixo 
consumo e as covariáveis independentes foram avaliadas por meio do Teste Qui-
quadrado e Teste Mann-Whitney.  As variáveis com p < 0,20 nas análises univariadas 
foram selecionadas para a construção do Modelo Múltiplo de Regressão de Poisson com 
variância robusta para a variável resposta (consumo de alimentos ultraprocessados 
cariogênicos), sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram melhor ajuste do 
mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de variáveis. O nível de 




Aspectos éticos: Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaração de Helsinki 
e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e Secretaria 





A grande maioria dos respondentes eram pais da criança (97,6%), em união 
estável (60,6%) e com mais de 8 anos de instrução formal (85,7%). As crianças tinham 
uma idade média de 3,7 anos (DP= 1,0) e as do sexo masculino eram 51,3% (TABELA 
1). Os pais/responsáveis relataram que a maioria das crianças não modificaram a 
alimentação durante a pandemia (57%). No entanto, para 19% e 24% dos pais a 
alimentação de seus filhos piorou ou melhorou durante a pandemia, respectivamente. A 
tabela 2 apresenta as modificações para cada alimento. Observa-se que ocorreu maior 
modificação no grupo das guloseimas, onde 29,8% dos pais/responsáveis relataram o 
aumento e 15,0% a diminuição no consumo pela criança. Nenhuma criança preencheu o 
critério de exclusão. 
A frequência de consumo dos alimentos ultraprocessados cariogênicos avaliados 
está expressa na tabela 3, sendo relatado a frequência de consumo alimentar da criança 
referente aos últimos 3 meses. Os alimentos ultraprocessados cariogênicos com as mais 
altas frequências diárias de consumo foram os sucos artificiais/refrescos em pó/ sucos 
concentrados com média de consumo diário de 0,52 (DP=0,72), seguidos do 
biscoito/bolacha doce com média diária de 0,37 (DP=0,48) e das guloseimas com média 
diária de 0,35 (DP=0,49). A média de frequência diária de consumo de AUC foi 1,63 
(DP=1,75) com mediana de 1,07 (Mínimo= 0, Máximo = 15), com amplitude interquartil 
de 1,49. 
Quando a frequência de consumo dos alimentos ultraprocessados cariogênicos 
foi dicotomizada em alto consumo e baixo consumo observou-se que o maior consumo 
esteve associado ao menor nível de instrução formal dos pais e a menor disponibilidade 
 
 
de frutas ou vegetais avaliados através do instrumento PMAS (TABELA 4). Essa 
associação foi mantida no modelo de regressão multivariada, sendo que crianças cujos 
pais tinham menor grau de instrução, tiveram 1,36 vezes maior consumo de alimentos 
ultraprocessados cariogênicos quando comparados aqueles com maior grau de instrução 
formal (p=0,003). Quanto menor os valores de disponibilidade diária de frutas e vegetais 
do PMAS, maior a prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos 
(RP=0,716; IC95%:0,592-0,866) (TABELA 5). 
 
 
TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICA, DEMOGRÁFICA DA POPULAÇÃO ESTUDADA 
(CURITIBA-PR, BRASIL; N= 672). 
VARIÁVEL Frequência n (%) 
Sexo da criança  
Feminino 327 (48,7) 
Masculino 345 (51,3) 
Grau de parentesco do responsável com a criança  
Mãe/Pai 653 (97,6) 
Outro 16 (2,4) 
Casado/União estável do responsável  
Sim 403 (60,6) 
Não 262 (39,4) 
Instrução formal do responsável (escolaridade)  
Menor ou igual 8 anos 576 (85,7) 
Maior que 8 anos 93 (13,8) 
Idade da criança (anos)   
Média (DP) 3,7(1,0) 
Mediana (Min.-Máx.) 4 (2 - 5) 
Idade do responsável (anos)  
Média (DP) 32,7 (7,3) 
Mediana (Min.-Máx.) 32 (18 – 68) 
Renda per capita domiciliar (reais)  
Média (DP) 685,94 (455,29) 
Mediana (Min-Máx) 600,00 (66,67- 4.333,33) 
FONTE: O autor (2021).  
DP = Desvio-padrão. Min. – Máx.= Mínimo e máximo 












TABELA 2 -  RELATO DE MODIFICAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR NA PANDEMIA DA COVID-19, 












Consumir guloseimas 100 (15.0) 368 (55.2) 199 (29.8) 667 
Consumir refrescos 84 (12.7) 476 (71.8) 103 (15.5) 663 
Consumir refrigerantes 122 (18.7) 449 (68.8) 82 (12.6) 653 
FONTE: O autor (2021). 



































TABELA 3 - FREQUÊNCIA ALIMENTAR EM PRÉ-ESCOLARES NA PANDEMIA (CURITIBA-PR, BRASIL; 
N= 672). 
FONTE: O autor (2021). 
DP= Desvio-Padrão. 
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TABELA 4 - ASSOCIAÇÃO DA FREQUÊNCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGÊNICOS 
ULTRAPROCESSADOS E COVARIÁVEIS, EM PRÉ-ESCOLARES NA PANDEMIA (CURITIBA-PR, 








Instrução formal do responsável (escolaridade)   0,006* 
menor ou igual 8 anos 313 (57,6) 230 (42,4)  
maior que 8 anos 35 (41,7) 49 (58,3)  
Casado/União estável do responsável   0,889* 
Sim 213 (55,8) 169 (44,2)  
Não 133 (55,2) 108 (44,8)  
Sexo da criança   0,443* 
Feminino 163 (54,0) 139 (46,0)  
Masculino 187 (57,0) 141 (43,0)  
Idade da criança (anos)   0,072* 
2 - 3 anos 62 (63,9) 35 (36,1)  
4 - 5 anos 288 (54,0) 245 (46,0)  
Renda per capita (em reais)    
Média (DP) 700,83 (468,03) 682,98 (460,95) 0,483** 
Mediana (distância interquartil) 616,66 (500,00) 579,16 (475,00)  
PMAS - Domínio Limites Guloseimas    
Média (DP) 2,74 (0,44) 2,69 (0,48) 0,098** 
Mediana (distância interquartil) 3,00 (0,33) 3,00 (0,67)  
PMAS - Domínio Modelo Guloseimas    
Média (DP) 1,61 (0,40) 1,67 (0,41) 0,157** 
Mediana (distância interquartil) 1,66 (0,67) 1,66 (0,67)  
PMAS - Domínio Disponibilidade diária de frutas e vegetais    
Média (DP) 2,52 (0,41) 2,42 (0,45) 0,001** 
Mediana (distância interquartil) 2,33 (0,67) 2,33 (0,67)  
FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padrão. 
*Teste qui quadrado **Teste Mann-Whitney. 














TABELA 5 - MODELO DE REGRESSÃO DE POISSON COM VARIANÇA ROBUSTA AJUSTADA PARA O 
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS CARIOGÊNICOS (CURITIBA-PR, BRASIL; N= 
672). 
VARIÁVEL valor de p RP IC (95%) 
Instrução formal do responsável (escolaridade)    
maior que 8 anos  1  
menor ou igual 8 anos 0,003 1,359 1,106-1,669 
PMAS - Disponibilidade diária de frutas e vegetais 0,001 0,716 0,592-0,866 
 
FONTE: O autor (2021).  
RP = Razão de prevalência. IC = Intervalo de Confiança. 

















































Este estudo demonstrou que a pandemia da COVID-19 gerou modificações no 
consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos em pré-escolares. Os fatores 
associados ao alto consumo deste grupo de itens alimentares foram o menor grau de 
instrução formal dos pais/responsáveis e menores valores do domínio disponibilidade de 
frutas e vegetais, o qual reflete o consumo desses itens alimentares pelos pais e sua 
oferta às crianças. Não foram encontrados trabalhos investigando o consumo de 
alimentos ultraprocessados cariogênicos durante o período da pandemia, no entanto, 
alguns trabalhos investigaram as modificações no consumo alimentar em crianças 
durante a pandemia5,7,10,11,12,13. 
Nosso estudo demonstrou que quase metade dos pais/responsáveis relatou 
modificação na qualidade do consumo alimentar das crianças. Em pesquisa realizada na 
França13, 60% dos pais de 498 crianças com idade entre 3 e 12 anos de idade, relataram 
uma mudança em pelo menos uma dimensão do comportamento alimentar de seus filhos 
durante as medidas restritivas em comparação com o período anterior. No Brasil11, em 
um estudo com 1.003 pais de crianças de 0 a 12 anos de idade, 61,5% dos 
pais/responsáveis relataram mudanças nos hábitos alimentares durante a pandemia. 
Pode-se observar que as modificações ocorreram em maior ou menor grau, dependendo 
do período ou local onde ocorreram, porém, denotam a necessidade de 
acompanhamento familiar envolvendo aspectos do comportamento alimentar, para se 
avaliar e minimizar os impactos observados na pandemia. Dentro das modificações no 
consumo de alimentos por crianças relatados na literatura, foi observado aumento ou 
diminuição no consumo de determinados itens alimentares 5,7,10,11,13. Nossos resultados 
a respeito da modificação no consumo de alimentos são consistentes com estes estudos, 
observando-se algum tipo de modificação em todos os itens alimentares estudados. 
A literatura indica que a escolaridade dos pais pode influenciar no consumo de 
alimentos não saudáveis24, inclusive no período da pandemia13. Nosso estudo 
demonstrou a associação entre o nível de instrução formal dos pais/responsáveis e o 
consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos, sendo que filhos de pais que 
 
 
possuíam nível de instrução formal mais baixo, apresentavam maior consumo de 
alimentos ultraprocessados cariogênicos, quando comparados com pais que possuíam 
mais de 8 anos de estudo. Um menor nível de escolaridade pode estar associado a 
mudanças menos favoráveis de comportamento alimentar, indicando que 
pais/responsáveis com diferentes níveis de educação podem apresentar comportamento 
alimentar diferente no período da pandemia13,24. 
Nos últimos anos, tem sido observado no Brasil um alto consumo de alimentos 
ultraprocessados em crianças pequenas25, esse perfil de consumo alimentar demonstra 
uma maior disponibilidade de lanches e bebidas adoçadas com açúcar, ricas em energia 
e pobres em nutrientes, principalmente em países de baixa e média renda, substituindo 
refeições caseiras por alimentos ultraprocessados26. As práticas alimentares da infância 
contribuem para os hábitos nutricionais ao longo da vida e são influenciadas pela atitude 
e modelo alimentar da família20. Modificações no consumo alimentar são influenciadas, 
principalmente pela renda e demanda dos alimentos27, ambas afetadas durante o período 
da pandemia28. Como consequência do confinamento domiciliar, as crianças passaram a 
realizar suas refeições exclusivamente no ambiente doméstico, demandando um 
aumento da responsabilidade dos pais no preparo dos alimentos e mudanças nas 
práticas de alimentação dos pais10, principalmente dentro do contexto do home office.  
Esta pesquisa observou que em relação ao comportamento dos pais durante a 
refeição infantil, quanto menor os valores do domínio “disponibilidade diária de frutas e 
vegetais” do instrumento PMAS, observou-se uma alta prevalência de consumo de 
alimentos ultraprocessados cariogênicos. Assim é possível considerar que o contexto 
familiar onde os pais oferecem frutas e vegetais para seus filhos e também consomem 
este tipo de alimento, servindo de modelo para a criança, possuem um menor consumo 
de alimentos ultraprocessados cariogênicos. Um estudo de base nacional29, demonstrou 
que o consumo de fruta pelas mães, influenciou a atitude e comportamento dos filhos em 
relação ao consumo de frutas, demonstrando a importância do modelo parental no perfil 
alimentar da criança.  Os demais domínios do PMAS avaliados não mantiveram 
associação com o alto consumo de alimentos ultraprocessados cariogênicos na análise 
múltipla. Nesse grupo, oferecer e consumir itens alimentares de uma categoria 
“saudável”, foi o fator mais importante na definição da frequência de consumo de 
 
 
alimentos ultraprocessados cariogênicos, demonstrando que o exemplo/modelagem 
parental apresentou maior impacto positivo na alimentação do que o estabelecimento de 
limites. Por outro lado, uma revisão sistemática com meta-análise30, que incluiu estudos 
fora do contexto da pandemia, demonstrou que a prática parental pode depender do 
contexto de consumo alimentar e da idade da criança, além disso, em relação ao 
consumo de alimentos saudáveis a orientação e educação ativa podem ser mais 
eficazes, e em relação ao consumo de alimentos não saudáveis, seriam mais eficazes a 
criação de regras e orientações restritivas. Porém, deve-se considerar a especificidade 
do período de isolamento social, onde as relações familiares tornaram-se mais intensas. 
A excepcionalidade do período da pandemia trouxe uma serie de dificuldades 
para a elaboração e o desenvolvimento de levantamentos epidemiológicos, assim os 
resultados dessa pesquisa devem ser analisados em função de suas limitações.  Dentre 
elas destaca-se as diferenças na forma de envio do questionário (físico ou virtual) a quais 
podem ter resultado em viés de seleção.  Também deve-se ressaltar que esse é um 
estudo transversal e a atribuição de causalidade para seus resultados necessitam ser 
confirmados em pesquisas longitudinais.  
As informações sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do 
isolamento são limitadas, portanto é de suma importância que estudos a respeito das 
modificações alimentares nas famílias sejam desenvolvidos para avaliar se estas novas 
rotinas e comportamentos familiares permanecerão após esse período e se 













4.7 BULLET POINTS 
 
1 – O consumo alimentar de pré-escolares na pandemia sofreu modificações importantes 
e o odontopediatra deve intensificar as orientações para a adoção de uma dieta saudável 
nesse período. 
2 - Os pais devem ser estimulados a servir como modelo para o consumo de frutas e 
vegetais e oferecer este tipo de alimento para a criança para facilitar o controle de 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Nosso objetivo foi avaliar o consumo de alimentos cariogênicos ultraprocessados 
em pré-escolares durante a pandemia do COVID -19. Além disso, analisamos se 
ocorreram modificações deste consumo em comparação ao período anterior. Nossa 
pesquisa concluiu que o consumo alimentar de pré-escolares na pandemia sofreu 
modificações importantes em todos os itens avaliados e os fatores associados ao 
consumo de alimentos cariogênicos ultraprocessados foram: nível de instrução dos 
pais/responsáveis e a menor disponibilidade diária de frutas e vegetais. Esses dados são 
importantes para preencher possíveis lacunas no meio científico quanto ao consumo de 
alimentos cariogênicos ultraprocessados durante o período da pandemia. Nossos 
resultados abrem novos questionamentos a respeito da consolidação das modificações 
observadas e os possíveis efeitos a longo prazo na modificação no consumo de alimentos 
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ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE OS RESPONDENTES DO FORMULÁRIO FÍSICO E VIRTUAL 
(CURITIBA-PR, BRASIL; N= 672). 





INSTRUÇÃO FORMAL DO 
RESPONSÁVEL 
   
ENSINO FUNDAMENTAL 47 (17,0) 46 (11,7) 0,060* 
ENSINO MÉDIO 115 (41,7) 194 (49,4)  
ENSINO SUPERIOR 114 (41,3) 153 (38,9)  
    
RENDA PER CAPITA (EM REAIS)    
MÉDIA (DP) 716,52 (431,25) 665,18 (470,42) 0,068** 
MEDIANA (MIN-MAX) 625,00 (85,71 -2.666,67) 600,00 (66,67-4.333,33)  
    
IDADE DO RESPONSÁVEL 
(ANOS)   0,245** 
MÉDIA (DP) 33,2 (7,6) 32,3 (7,0)  
MEDIANA (MIN-MAX) 32 (18-67) 32 (18-68)  
    
FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padrão. Min. – Máx.= Mínimo e máximo. 
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APÊNDICE 6 – MODELO DE QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO DOS 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAÇÃO DOS COMITÊS DE 











































































































ANEXO 2 – TERMO DE CONCORDÂNCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 



























































ANEXO 3 – CRITÉRIOS PARA A SUBMISSÃO DE ARTIGOS CIENTÍFICOS AO 
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